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はじめに
近年,歯科臨床において歯科用CT (CBCT),歯科用顕微鏡 (マイクロスコープ),CAD/CAMなどの最
新技術が応用されてきている｡ インプラント治療においても数々の新たな器材 ･器具が開発され臨床応用さ
れている｡
その中で今回,インプラント治療のデジタル化と題して,新潟病院口腔インプラントセンターにて用いた
CTデーターを基にしたガイドサージェリーについて,その概要と臨床効果について若干の考察を加え報告
する｡
ガイドサージェリー
インプラント治療において診査 ･診断を行った情報を,埋入手術時に正確に反映することは,後の治療行
程に大きく影響を与えるポイントとなる｡ しかし,時には塩入位置 ･角度のずれにより,出血や神経損傷な
どの術後の障害や最終補綴処置に苦慮する事態に陥ることもしばしば見受けられる｡ 現在では様々な問題点
を改良したガイドサージェリーが開発され,より安全で精度の高いトップダウントリートメントを実行する
ために,臨床応用されている｡
現在,インプラント治療におけるガイドサージェリーは大きく分けて2種類に分類される｡
1.診査 ･診断された情報から,理想的な位置を決定し,ドリルガイドを埋め込んだサージカルステント
を作製し,ドリリングからインプラント体埋人までの一連の塩入手術を行う方法｡
2.診査 ･診断された情報から,理想的な位置を決定し,その情報を埋入手術時のコントラに装着された
センサーを通して確認しながら一連の埋入手術を行う方法｡
以上の2種類に大別されるが,2の方法に関しては機器の大きさや埋入手術にかかるコストが非常に高価
となるため,現状では臨床応用は困難である｡ しかし,1の方法に関しては,CTの普及や解析ソフトの開
発 ･改良,CAD/CAM技術の進歩により,かなり精度の高いサージカルガイドの作製が可能となり,臨床
応用が拡大してきている｡
今回報告する内容は,1の方法でのガイドサージェリーについて述べる｡
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器具器材
当院放射線科で使用 している医科用 CTのデーターからシミュレーションソフ ト;BioNa⑧(BioNIC)
を用いて,インプラント体の埋入位置,深度,角度を決定する｡ そのデーターからサージカルガイ ドシステ
ム ;BoneNaviSystem (BioNIC)を用いてサージカルガイドを作製し,手術に用いた｡
治療の流れ
本システムと治療までの流れを以下に示す (表 1)｡ この流れの中で一番重要なポイントは,シミュレー
ションソフト上に措かれる顎骨,歯肉粘膜,上部構造を想定したワキシング,対合歯から解剖学的形態を把
握し,インプラント体の塩入位置,深度,角度を決定することである (図1)｡
またこれらの情報から,顎骨模型の作製が可能で (写真 1),これを用いて術前に実際の顎骨を想定した
埋入手術のシミュレーションを行うことも可能である｡
そしてこれらのシステムでは,ガイドサージェリーのみならず,この情報を基にCAD/CAM技術を使用
し,術前からプロビジョナルクラウンや最終補綴物の作製も可能となっている｡
臨床例
症例は72歳男性｡7652Ⅰ7欠損であ り,固定
性の補綴物を希望され紹介来院した｡前述したプロ
トコールに沿って診査診断を行い,7本のインプラ
図1 診査 ･診断とインプラント哩入シミュレーション
表 1 本システムと治療までの流れ
システム;BoneNav舌
1.口腔内の状況の確認,印象採得,テンプレー トの作製
2.テンプレー トを装着LCT撮影
3.得られたDICOMデータからシミュレー ションソフト(BioNa㊦)
にて顎堤の状態を解析し,埋入シミュレー ション
4.ドリルスケジュー ルの決定
5.解析されたデータからCAD/CAMにてサージカルガイドや顎
骨模型を作製
6.手術での使用
写真1 顎骨模型作製
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ント体を用いた固走性補綴物を予定した｡それぞれ
の塩入シミュレーションを行い,固定源を想定した
サージカルガイドのシミュレーションも同時に行っ
た (図2)｡今症例は,右側大臼歯部をフラップレ
スとし,他部位は,切開剥離後に埋人を行うことと
した｡また,サージカルガイドの固定源は,埋入位
置に影響しない両側上顎結節と残存歯とした｡
シミュレーションから問題点がないことを確認
し,実際にサージカルガイドを作製し,埋入手術に
使用した (写真2)｡ 埋入手術では,特に異常は見
られなかったが,切開剥離した粘膜骨膜弁の位置が
ガイドの安定性や術野の狭窄につながるため,切開
線の位置も術前に十分検討が必要と思われた｡また
今回使用したインプラントシステムでは,最終径が
太い場合はサージカルガイド専用 ドリルがないた
め,最終 ドリルのみサージカルガイドをはずし,フ
リーハンドで埋人徳の形成を行い,インプラント体
の埋人を行う必要があった｡
術後,粘膜の回復を待ち,シミュレーションした
術位置と埋入されたインプラント体の位置を比較
し,ガイドサージェリーの精度について検討を行っ
図2 症例 72歳 男性 7652+7 MT
写真2 手術時所見
た (表2)｡今症例においては,インプラント体の
起始点で0.58mm,先端部で1.11mmの最大のずれが見られた｡また角度では最大5.1度のずれが見 られ
た｡平均すると,起始点で0.41±0.llmm,先端部で0.70±0.32mm,角度で2.2±1.20,深さで0.36±0.23
mmのずれが見られた｡
術後は経過良好であり,現在は上部構造体作製中である｡
考 察
サージカルガイドシステムは予定した埋入方向,深度,角度をあらかじめ設定することができ,適切な位
置への埋人が可能となる｡ また最終補綴物の設計も可能であるため,より明確なゴールを予測することがで
き,多数歯欠損症例など,塩入位置や角度の決定が困難な症例ではより有効な方法である｡ そして,サージ
カルガイドを塩入まで使用することで,手術時間の短縮やそれに伴う手術侵襲の減少が予測される｡ さらに
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表2 術後の精度検証
部位 起始点 先端
水平(mm) 平方根 水平(mm) 平方根 角度ずれ(○) 深さ(mm)
近遠心 頬舌 近遠心 頬舌 近遠心 頬舌
最小値 0.1 .0.24 0.1 0.1 0 1.2
最大値 0_31 0.58 0.71 1.ll 3.4 5.1
AVe 0.23 0.33 0.41 0.44 0.43 0.70 1.5 2.8 0.36
SD 0.07 0.12 0.ll 0.2.5 0.47 0.32 1.1 1.3 0.23
術前シミュレー ションと実際の哩入位置との3次元的比較
術前診断にCTを用いることにより,手術時に問題
となる神経 ･血管などの走行部位の特定も可能であ
り,それら解剖学的に重要な部位を把握し避けるこ
とにより,より安全な手術も可能となる｡ しかしな
がら,サージカルガイド自体の歪みや安定性,支持
粘膜の歪みなどの埋入精度-の影響や,骨質による
埋入方向の変化や埋入深度の変化への対応が困難で
あるなどの使用上の注意点も見受けられる (衣
3)｡
今症例における埋入精度の検討では,最大1mm
表3 サージカルガイドシステムの利点と使用上の注
意点
◆予定した埋入方向,深度,角度が予め診断することができる
◆診断したデータからワックスパター ンやプロビジョナルクラウン
を作成することで,より明確なゴールを予測することが可能
◆手術時間の短縮や手術侵襲の減少
◆術前に手術シミュレー ションが可能
◆解剖学的に重要な部位の把握により,より安全な手術が可能
◆サージカルガイドの歪みや安定性による変化
◆支持粘膜の歪み
◆骨質による埋入操作
◆埋入深度,角度の確認が困難
◆注水が届きづらい,直視での確認がしづらい
以上の誤差や50以上の誤差が認められた｡理由と
しては,骨量や骨質により,埋入時にズレが生じた可能性,剥離した粘膜弁が広範囲であったため,サージ
カルガイドの安定性に影響した可能性があった｡また,角度に大きな誤差が生じた理由としては,上顎右側
大臼歯部は最終ドリル時にガイドを外しドリリングせざるを得なかったため,フリーハンドによる誤差が生
じたと考えられた｡
いづれにしても,精度が上がったとしてもなかなか誤差を0にすることは難しいと考える｡そのため使用
に際しては,誤差を考慮した余裕を持った診査 ･診断を心がけ,術中でも埋入位置の確認を怠らないことが
大切なことだと考える｡
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まとめ
サージカルガイドシステムは,安全にトップダウントリートメントを行うために開発されたシステムであ
る｡ 術前にシミュレーションが出来ること,最初のドリルからインプラント体埋人までガイドを装着したま
ま行えることなど多くの利点が認められる｡ しかし,使用にあたっては誤差が生じることを念頭に入れ,ず
れが疑われた場合にはガイドをはずし,塩入寓の確認を行う準備や心構えを持ち,処置にあたる必要があ
る｡
今後,歯科界もますますデジタル化が進行し,より良いシステムが開発されると思われる｡ しかしどのよ
うなシステムであろうと術者が人間である以上,必ずヒューマンエラーは起こりえるため,使用にあたって
は過信することなく,十分な注意を払う必要がある｡
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